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Sources des données 
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Prescriptions hospitalières 

médicamenteuses 

exécutées en ville (PHMEV) 

 

OPEN PHMEV 
Caisse nationale  

de l'assurance maladie 
 

 

o De 2014 à 2017 

o Nombre de boites facturées 

o Montants remboursés 

 

 

Ensemble des établissements  

de santé publics 

 

(750 établissements) 

INTRA HOSPITALIER 

 

 

Facturation FICHCOMP 

PMSI pour les 

médicaments hors GHS 
(Applications Diamant et Scansanté) 

 

o De M12 2014 à M10 2018 

o Nombre d’UCD facturées 

o Montants facturés 

o Nombre de patients uniques 

 

Données de facturation de 

l’ensemble des établissements 

INTRA HOSPITALIER 

 

 

Enquête achat 

médicaments ATIH 
 

 

 

o Année 2017 

o Nombre d’UCD délivrées 

o Montants 

 
 

Ensemble des établissements 

répondant à l’enquête, données 

déclaratives +/- exhaustives 

(1366 établissements) 
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Quelles spécialités? 
DCI Référence Biosimilaires Hors liste 

SOMATROPINE GENOTONORM® OMNITROPE® NORDITROPINE®, 

NUTROPINAQ®, SAIZEN®, 

UMATROPE®, ZUMACTON® 

ERYTHROPOIETINE EPREX® BINOCRIT®, RETACRIT® EPORATIO®, 

NEORECORMON® 

G-CSF NEUPOGEN® ACCOFIL®, NIVESTIM®, 

TEVAGRASTIM®, ZARZIO® 

GRANOCYTE® (lenograstim) 

FOLLITROPINE ALFA GONAL-F® BEMFOLA®, OVALEAP® 

INFLIXIMAB REMICADE® INFLECTRA®, REMSIMA®, 

FLIXABI® 

ETANERCEPT ENBREL® BENEPALI® ENBREL PEDIATRIQUE® 

INSULINE GLARGINE LANTUS® ABASAGLAR® TOUJEO® 

RITUXIMAB MABTHERA® IV TRUXIMA® MABTHERA® SC 

TRAZTUZUMAB HERCEPTIN® IV HERZUMA®, KANJINTI®, 

ONTRUZANT®, TRAZIMERA® 

HERCEPTIN® SC 

ENOXAPARINE LOVENOX® ENOXAPARINE CRU®, INHIXA® 

ADALIMUMAB HUMIRA® AMGEVITA®, IMRALDI®, 

HULIO®, HYRIMOZ® 

HUMIRA® 80mg 



Quelles DCI? 
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2017 : RITUXIMAB 

2007 : SOMATROPINE 

2015 : FOLLITROPINE ALFA 

2008 : ERYTHROPOETINE 

2009 : FILGRASTIM 

2015 : INFLIXIMAB 

2016 : ETANERCEPT 

2016 : INSULINE GLARGINE 

2018 : TRAZTUZUMAB 

2018 :ADALIMUMAB 

2018 : ENOXAPARINE 



ETAT DES LIEUX 2017 DES 
CONSOMMATION DE BIOSIMILAIRES 

Analyse des données de l’enquête ATIH (consommation intra hospitalière) 

et PHMEV de l’Assurance Maladie 

Dr Marie MARCHAND 5 19-28/03/2019 

2017 



Représentativité des 
différentes DCI en 2017 
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PHMEV 
INTRA 

hospitalier 



Analyse régionale 2017  
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Taux de biosimilaires INTRA hospitalier Taux de biosimilaires PHMEV 

Dr Marie MARCHAND 

% biosimilaires = nombre d’unités de biosimilaires / n (nombre d’unités biosimilaires + références) 

Unité : nombre d’UCD Unité : nombre de boîtes 



Baromètre « Biosimilaires 2017 » 
Occitanie/France 
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Par type d’établissements 
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INTRA hospitalier 

(nb d’UCD en 2017) 

PHMEV 

(nb de boîtes en 2017) 

Occitanie France Occitanie France 

CHU 
(% biosimilaires [IC95%]) 

21% 34% 
+/-5% 

31% 35% 
+/-4,9% 

CLCC* 
(% biosimilaires [IC95%]) 

61% 70% 
+/-11% 

52% 88% 
+/-9,1% 

EDS hors CHU/CLCC 
(% biosimilaires [IC95%]) 

28% 
+/-5,3% 

27% 
+/-1,5% 

44% 
+/-6,7% 

43% 
+/-1,8% 

Total établissement 26% 
+/-5,3% 

30% 
+/-1,5% 

36% 
+/-6,4% 

42% 
+/-1,8% 

* 1 seul établissement répondant 



Par DCI 
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PHMEV 

(nb de boîtes en 2017) 

INTRA hospitalier 
(nb d’UCD en 2017) 
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Taux de recours aux biosimilaires  
et liste de référence  

INTRA-hospitalier en 2017 

Nombre d’UCD moyen 

par établissement 



Dr Marie MARCHAND 12 19-28/03/2019 

Taux de recours aux biosimilaires  
et liste de référence 

PHMEV en 2017 

Nombre d’UCD moyen 

par établissement 



Référencements en INTRA… 
Enquête ATIH 2017 
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Mono référencement ou bi référencement des biosimilaires/spécialités de référence? 

 SOMATROPINE : mono référencement de la spécialité de référence (Occitanie et national) 

 EPO :  

 Occitanie : 50% des établissements référencent qu’un biosimilaire 

 National : 50% des établissements n’ont que la référence 

  FILGRASTIM : mono référencement d’un biosimilaire (Occitanie et national) 

 INFLIXIMAB : bi-référencement avec recours préférentiel à la spécialité de référence 

 Nouveaux biosimilaires en 2017:  

 INSULINE GLARGINE ET ETANERCEPT : mono référencement de la spécialité de référence 

(Occitanie et national) 

 RITUXIMAB : mono référencement de la référence mais 15% des EDS d’Occitanie ont opté pour un 

mono référencement du biosimilaire 

 

 Globalement en intra-hospitalier : 

 Tendance au mono-référencement (PRINCEPS ou BIOSIMILAIRES) sauf pour l’infliximab 

 % EDS en Occitanie ayant référencé un (des) biosimilaires > %EDS au niveau national 

 

 

 



… prescriptions de 
sortie/consultations 
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Données PHMEV 2017 

Recours préférentiel aux biosimilaires ou aux spécialités de référence sur les prescriptions de 

sortie/consultations? 

 SOMATROPINE : recours préférentiel à la spécialité de référence mais moins marqué qu’en 

intrahospitalier, notamment en Occitanie 

 FOLLITROPINE a :  

 Occitanie : recours partagé biosimilaires et référence 

 National : recours préférentiel à la spécialité de référence 

 EPO :  

 Occitanie : recours préférentiel aux biosimilaires 

 National : recours préférentiel à la spécialité de référence 

 FILGRASTIM : recours exclusif aux biosimilaires dans plus de la moitié des établissements (70% en 

Occitanie vs 57% en France) 

 Nouveaux biosimilaires en 2017:  

 INSULINE GLARGINE ET ETANERCEPT : recours exclusif aux spécialités de  référence dans la majorité 

des établissements (Occitanie et national) 

 Globalement pour les PHMEV : 

 Utilisation exclusif du princeps pour la majorité des EDS (Occitanie comme France) 

 Tendance de recours aux biosimilaires Occitanie > niveau national, en particulier dans les classes avec 

plus de recul (sauf somatropine) 

 

 



EVOLUTION DES CONSOMMATIONS  
ET PERSPECTIVES 

Analyse des données du PMSI (application Diamant) 

et PHMEV de l’Assurance Maladie 
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Evolution en INTRA hospitalier 
(périmètre hors GHS) 
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2018 vs 2016 

Evolution des dépenses : -30% 

Evolution des quantités (UCD) = +11% 

Contribution de ces 3 DCI au total des dépenses hors GHS :  

- 20% en 2016 

- 12% en 2018 



3 424 patients sous biosimilaires hors GHS (INTRA 
hospitalier) en Occitanie sur les 8 premiers mois 2018 
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RITUXIMAB 

1917 
Tx BS : 45% 

INFLIXIMAB 

1505 
Tx BS : 48% 

ETANERCEPT 

2 
Tx BS : 12% 

Dr Marie MARCHAND 



Evolution en INTRA hospitalier 
(périmètre hors GHS : rituximab, infliximab, etanercept) 
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A venir: ADALIMUMAB, 

TRAZTUZUMAB, … 

Dr Marie MARCHAND 

(2018 : extrapolation M10 2018) 



Evolution PHMEV en France 
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DCI avec biosimilaires :  

9% des dépenses PHMEV en 2017 

2017 vs 2014 : 

Nombre de boîtes facturées : + 8% 

Dépenses : - 3% 

Champs : biosimilaires + références+ hors liste  

DCI = Somatropine, erythropoiétine a, filgrastim, lenograstim, follitropine a, etanercept, insuline glargine  



Evolution en PHMEV 
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Taux de prescription de biosimilaires en PHMEV 



Evolution en PHMEV...  
Et perspectives 
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Taux de prescription de biosimilaires en PHMEV 



Evolution en PHMEV...  
Et perspectives 
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PHEV 2018 (France) : 50% (hors Toujeo), 

45% si Toujeo considéré comme princeps… 

Taux de prescription de biosimilaires en PHMEV 



Evolution en PHMEV...  
Et perspectives 
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Cibles CAQES 

Adalimumab,  

HBPM,  

… 

??? 

Taux de prescription de biosimilaires en PHMEV 
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EN CONCLUSION 



Pistes d’amélioration en Occitanie 

• Taux de prescription de biosimilaires inférieur à la moyenne 

nationale  

– Durable dans le temps 

– En INTRA hospitalier comme pour les PHMEV  

– EPO, G-CSF, Insuline glargine en PHMEV 

– Infliximab, Rituximab en intra 

 

• Taux de prescription dans la liste des groupes biosimilaires 

(biosimilaires et référence) inférieur à la moyenne nationale 

–  En moyenne quelque soit le type d’établissements 

–  EPO, G-CSF, somatropine  
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Le casse-tête des chiffres… 
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Efficacité/Tolérance 

Sécurité 

Continuité de 

traitement 

Communication 

Confiance des 

prescripteurs 

Référencement 

/Achat/appro 

Indicateurs 

CAQES… 

Acceptabilité des 

patients 

Stratégie des 

laboratoires 

Limitation des 

dépenses liées au 

médicament 



Accompagnement de l’OMEDIT Occitanie 

• Restitution personnalisée par établissement : 

Données 2017 : enquête achats ATIH (sous réserve de disponibilité des données) 

– Comparaisons de l’établissement :  

• Géographique : France / Occitanie 

• Par type d’établissements : CHU / CLCC / établissements hors CHU ou CLCC 

– Périmètre : biosimilaires et médicaments génériques  

– Indicateurs CAQES et données illustrées (positionnement de l’établissement sur les 

graphiques pour communication) 

 

• Outil de calcul automatique des indicateurs du CAQES relatifs à la 

part d'achat intra-hospitalier de génériques et de biosimilaires 
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Restitution aux établissements 
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Restitution aux établissements 
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- 1 tableau de bord indicateurs CAQES 

- 1 onglet pour l’analyse détaillée des biosimilaires 

- 1 onglet pour l’analyse détaillée des médicaments génériques 

- 1 onglet graphiques… 

démonstration 

Dr Marie MARCHAND 



Outil de calcul automatique des 
indicateurs du CAQES de génériques et 

de biosimilaires en intra-hospitalier 
 

Dr Marie MARCHAND 32 19-28/03/2019 



33 19-28/03/2019 Dr Marie MARCHAND 


